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1.1 Latar Belakang   
     Kecacingan  merupakan masalah kesehatan yang masih banyak di temukan di dunia. 
Berdasarkan data  dari World Health Organization (WHO) lebih dari 1 miliar orang 
terinfeksi Ascaris lumbricoides, 795 juta orang terinfeksi cacing Trichiuris trichiura atau 740 
juta orang terinfeksi cacing Hooworm. Infeksi tersebar luas di daerah tropis dan subtropics, 
dengan jumlah tersebar luas di sub-Sahara, Afrika, Amerika, Cina, dan Asia Timur (WHO, 
2012).  
  Indonesia sebagai negara yang masih memiliki iklim tropis, kecacingan masih menjadi 
masalah kesehatan masyarakat dengan prevalensi yang masih sangat tinggi, terutama pada 
golongan penduduk yang kurang mampu mempunyai resiko tinggi terjangkit penyakit Soil 
Transmitted Helminth. Kejadian di Indonesia kurang lebih antara 45-65%, bahkan di wilayah 
– wilayah tertentu yang sanitasinya buruk prevalensinya bisa mencapai 80% (Sasongko, 2009 
dan Sulistyorini, 2011).     
   Infeksi kecacingan tersebar luas, baik di pedesaan maupun di perkotaan. Angka 
infeksi tinggi, tetapi intensitas infeksi (jumlah cacing dalam perut) berbeda. Hasil survey 
kecacingan di sekolah dasar di beberapa provinsi untuk semua umur berkisar antara 40-60%. 
Hasil Survei Subdit Diare pada tahun 2002 dan 2003 pada sekolah dasar di 10 provinsi 
menunjukkan prevalensi berkisar antara 22-96,3% (Kementerian Kesehatan RI, 2006).  
          Anak sekolah merupakan aset atau modal utama pembangunan dimasa depan yang 
perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Sekolah selain berfungsi sebagai 
tempat pembelajaran, juga dapat menjadi ancaman penularan infeksi jika tidak dikelola 
 dengan baik. Lebih dari itu, usia sekolah bagi anak merupakan masa rawan terserang 
berbagai infeksi. Salah satu infeksi yang banyak diderita oleh anak - anak, khususnya usia 
sekolah dasar adalah infeksi kecacingan, yaitu sekitar 40-60% (Kusuma, 2011).  
Menurut hasil survey kecacingan yang dilakukan oleh Depkes RI tahun 2008 pada anak 
sekolah dasar di beberapa daerah terpilih, prevalensi kecacingan tercatat sebanyak 24,1%. 
Sedangkan distribusi kecacingan menurut jenis cacing pada anak sekolah dasar di beberapa 
kabupaten terpilih di 27 propinsi, infeksi Ascaris lumbricoides sebesar 13,9%, Trichuris 
trichiura 14,5%, dan Hookworm 3,6%  (Kementrian Kesehatan RI, 2009 ). 
   Dari laporan survei pada 10 propinsi yang dilakukan oleh Ditjen PPM-PL 
menyebutkan bahwa Provinsi Sumatera Utara merupakan daerah yang memiliki angka 
kecacingan tinggi, yaitu menduduki peringkat ketiga dengan angka kecacingan 60,4% setelah 
Nusa Tenggara Barat (83,6%) dan Sumatera Barat (82,3%) dengan rincian prevalensi cacing 
Ascaris lumbricoides 17,75%, cacing Trichuris trichiura 17,74% dan cacing Hookworm 
6,46% (Ditjen PPM-PL, 2004). Prevalensi penyakit kecacingan di Indonesia angka nasional 
(28,12%). Provinsi Sumatera Barat menduduki tingkat tertinggi yaitu (85%) (Kementrian 
Kesehatan RI, 2015). 
      Pada tahun 2010 dinas kesehatan kota Padang melaporkan bahwa infeksi kecacingan 
urutan penyakit yang menyerang balita dengan urutan penyakit lainnya ialah infeksi saluran 
pernafasan akut (ISPA), penyakit infeksi kulit, diare dan demam. Hal ini kemungkinan 
disebabkan kurangnya pendidikan dan pengetahuan orang tua tentang penularan penyakit 
kecacingan (Dinkes kota Padang, 2010). 
         Infeksi kecacingan pada anak sekolah memberikan dampak yang kurang baik. Dampak 
infeksinya antara lain, dapat menyebabkan anemia (kurang darah), lemas, mengantuk, malas 
 belajar, IQ menurun, prestasi dan produktivitas menurun, terganggunya perkembangan fisik 
dan mental serta kekurangan gizi. (Kementerian Kesehatan RI, 2010). 
 Faktor–faktor yang dapat menyebabkan terjadinya resiko penyebab kecacingan pada 
anak sekolah dasar antara lain melalui makanan yang terkontaminasi oleh telur cacing, kaki 
yang langsung berhubungan dengan tanah yang mengandung vektor cacing, karena tidak 
memakai alas kaki, kebiasaan buang air besar (BAB) di sembarang tempat, kebiasaan mencuci 
tangan, kebersihan kuku, kepemilikan jamban, lantai rumah ketersediaan air bersih (Sumanto, 
2010). Faktor-faktor lain juga dipengaruhi oleh sosio-ekonomi, tingkat pendidikan dan 
pengetahuan (Sadjimin, 2000).    
     Untuk menanggulangi infeksi kecacingan pada anak diperlukan pendidikan dan 
pengetahuan orang tua. Orang tua yang mempunyai pendidikan dan pengetahuan yang kurang 
tentang kecacingan seringkali melakukan tindakan yang salah. Tindakan yang salah sering 
dilakukan oleh orang tua adalah melakukan swamedikasi kepada anaknya yang diduga 
menderita infeksi kecacingan berdasarkan diagnosanya sendiri tanpa melakukan konsultasi 
kepada dokter. Berdasarkan fakta empirik diketahui tindakan swamedikasi  yang sering 
dilakukan oleh orang tua pemberian obat cacing pada anaknya berdasarkan pesan – pesan iklan 
di televisi adalah  jenis obat yang digunakan  antara lain pirantel pamoat, yang merek 
dagangnya diketahui  oleh  masyarakat  luas. Tindakan swamedikasi yang dilakukan tanpa 
konsultasi kepada praktisi kesehatan dapat menyebabkan kesalahan penggunaan obat bahkan 
terkadang dapat memperparah kondisi anak.  
Pencegahan dan penanggulangan infeksi kecacingan pada anak sekolah dasar, 
pemerintah dan masyarakat telah bersama – sama melaksanakan berbagai program 
pemberantasan infeksi kecacingan, terutama di sekolah dasar. Kegiatan tersebut meliputi 
 penyuluhan kesehatan tentang sanitasi yang baik dan tepat guna, higiene keluarga dan higiene 
pribadi (Kementerian Kesehatan RI, 2012).  
Upaya pencegahan dan penanggulangan  kecacingan pada masyarakat, perawat atau 
petugas kesehatan sebagai “educator” mempunyai peran melaksanakan tugas membantu orang 
tua anak dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan, sehingga terjadi perubahan tingkah laku 
dari orang tua anak setelah dilakukan pendidikan kesehatan (Wahid Iqbal, 2008). Dengan 
mengetahui faktor - faktor yang menunjang terjangkitnya infeksi kecacingan dan cara 
pencegahannya, maka petugas kesehatan terutama perawat harus memberikan pendidikan 
kesehatan kepada orang tua anak tentang kejadian kecacingan, cara pencegahan dan penularan 
kecacingan tersebut, terutama pada anak-anak. 
Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang adalah sebanyak 
72.646 jiwa, Jumlah anak sekolah dasar  adalah sebanyak 5.187 jiwa  yang terdaftar pada 14 
sekolah dasar  yang terdapat di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya yaitu,  4 sekolah dasar 
di Lubuk Buaya, 3 sekolah dasar di kelurahan Batang Kabung, 3 sekolah dasar di kelurahan 
Pasie Nan Tigo dan 4 sekolah dasar di kelurahan Tabing (Profil Puskesmas Lubuk Buaya, 
2016). 
           Berdasarkan laporan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat  yang 
dilakukan oleh mahasiswa dan dosen STIKes Perintis Padang Pada tahun 2014 dan tahun 2015, 
ditemukan sebanyak 45 orang (75%) positif terinfeksi Soil Transmitted Helminth dari 60 orang 
siswa SDN 50  Lubuk Buaya (2014). Prevalensi infeksi Soil Transmitted Helminth juga 
ditemukan sebanyak  75 orang (82%)  positif Soil Transmitted Helminth pada anak usia  
sekolah dasar sebanyak 91 orang di kelurahan Pasie Nan Tigo (2015).  
        Tahun 2017 peneliti juga melakukan observasi langsung kepada masyarakat  yang 
mempunyai anak usia sekolah dasar (6-12 tahun) di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya 
dengan melakukan wawancara langsung menggunakan kuesioner sebanyak 45 orang. Hasil 
kuesioner  didapatkan 100% masyarakat belum/tidak pernah mendapatkan penyuluhan tentang 
kecacingan yang diberikan oleh petugas kesehatan, 100% anak umur 6-12 tahun belum atau 
tidak pernah dilakukan pemeriksaan fesesnya  oleh petugas kesehatan dan sebanyak 36 orang 
(80%) dari 45 anak umur 6-12 tahun  belum atau tidak pernah  mendapatkan obat cacing dari 
petugas kesehatan.  
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian analisis faktor–
faktor yang berhubungan  dengan  kejadian  kecacingan pada anak sekolah dasar serta upaya 
pencegahan dan penaggulangannya di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang tahun 
2017. 
1.2 Rumusan Masalah 
           Berdasarkan uraian pada latar belakang maka yang menjadi rumusan masalah dalam 
penelitian ini yaitu belum diketahuinya faktor – faktor yang berhubungan  dengan kejadian 
kecacingan pada anak sekolah dasar serta upaya pencegahan dan penanggulangannya di 
wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang. 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
        Untuk mengetahui faktor - faktor yang berhubungan dengan  kejadian   kecacingan 
pada anak sekolah dasar serta didapatkannya gambaran mengenai upaya pencegahan dan 
penanggulangannya di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang. 
 1.3.2 Tujuan Khusus Tujuan Penelitian   
1. Diketahui distribusi frekuensi kejadian kecacingan pada anak sekolah dasar  sekolah 
dasar di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang.   
2.  Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden, ibu anak sekolah dasar (tingkat 
pendidikan dan tingkat pengetahuan) di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya 
Padang. 
3. Diketahui distribusi frekuensi kebiasaan anggota keluarga anak sekolah dasar 
berdefikasi  di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang. 
4. Diketahui distribusi kebersihan kuku anak sekolah dasar di wilayah kerja puskesmas 
Lubuk Buaya Padang. 
5. Diketahui distribusi frekuensi status ekonomi keluarga anak sekolah dasar    di wilayah 
kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang 
6. Diketahui distribusi frekuensi keadaan lantai rumah  anak sekolah dasar di wilayah 
kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang 
7. Diketahui distribusi frekuensi keadaan kebersihan lingkungan tempat tinggal  anak 
sekolah dasar  di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang 
8. Diketahui hubungan karakteristik responden, ibu anak sekolah (tingkat pendidikan  dan 
pengetahuan) dengan  kejadian kecacingan di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya 
Padang. 
9. Diketahui hubungan kebiasaan anggota keluarga anak berdefikasi dengan  kejadian  
kecacingan  di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang. 
10. Diketahui hubungn kebersihan kuku anak sekolah dasar dengan kejadian kecacingan di 
wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang. 
 11. Diketahui hubungan status ekonomi keluarga  anak sekolah dasar dengan kejadian 
kecacingan di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang. 
12. Diketahui hubungan keadaan lantai rumah anak sekolah dasar dengan kejadian kecacingan 
di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang 
13. Diketahui hubungan keadaan kebersihan lingkungan tempat tinggal anak sekolah dasar 
dengan kejadian kecacingan di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang 
14. Diketahui variabel yang paling mempengaruhi kejadian kecacingan pada  anak sekolah 
dasar di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang. 
15. Diketahuinya informasi tentang upaya – upaya pencegahan dan penanggulangan kejadian 
kecacingan dari kepala puskesmas, kepala sekolah, orang tua (ibu) anak sekolah dasar di 
wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
a. Bagi Dinas Kesehatan 
             Sebagai bahan informasi berkaitan dengan faktor – faktor penyebab kejadian 
kecacingan pada anak sekolah dasar sehingga dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan bagi puskesmas Lubuk Buaya Padang  serta dinas kesehatan kota Padang 
dalam program pencegahan dan penanggulangan kecacingan pada anak sekolah dasar. 
    b. Bagi Masyarakat 
            Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai faktor – faktor yang 
mempengaruhi penyebab terjadinya kecacingan pada anak yang sehingga masyarakat 
mengetahui dan melakukan upaya pencegahan dan penanggulangan. 
     c. Bagi Ilmu Pengetahuan 
             Sebagai sumber informasi berkaitan faktor – faktor penyebab kejadian  kecacingan 
pada anak  yang mempengaruhi kejadian kecacingan, sehingga dapat dimanfaatkan sebagai 
bahan kepustakaan dalam pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang penyakit 
kecacingan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
